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РАЗРАБОТКА МЕТОДА АНАЛИЗА ГЕОМЕТРИЧЕСКИХ И ЯРКОСТНЫХ ПАРАМЕТРОВ ИЗОБРАЖЕНИЙ ГАЗОРАЗРЯДНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ

В результате воздействия на фаланги пальцев человека импульсного высоковольтного электромагнитного поля возникает газоразрядное излучение [1, 2]. Зарегистрированное изображение свечения пальцев является пространственно организованной в виде газоразрядной короны группой участков свечения, которые можно охарактеризовать геометрическими и яркостными параметрами. В целом, на базе исследования изменений формы и яркости свечения короны формируется пространство признаков, в котором можно выделить как обобщенные интегральные параметры, так и локальные паттерны (специфические, «паспортные» параметры) для отдельных секторных отклонений.
Полученные путем обработки и анализа изображений газоразрядного излучения пространства геометрических и яркостных признаков служат для оценки состояния организма человека в целом, отдельных органов и систем, а также психоэмоциональной лабильности.
Ключевым моментом анализа картин газоразрядного излучения является выбор эффективных методов обработки изображений, обеспечивающих достоверную объективную оценку их особенностей. Известно, что решение прикладных задач анализа сигналов и изображений в области медицинской диагностики является достаточно сложной, нетривиальной задачей. При этом необходимо понимать, что сложность и неоднозначность решения задач анализа изображений в области медицины во многом обусловлены отсутствием исчерпывающих представлений об их физической сущности. 
Большинство методов обработки и анализа изображений газоразрядного излучения направлены на оценку интегральных геометрических характеристик изображений в целом либо выбранного сектора изображения. К наиболее распространенным геометрическим параметрам изображений, которые принято оценивать в рамках диагностики организма человека, относятся: ширина короны, площадь засветки, фрактальная размерность, энтропия. Однако, к сожалению, при оценке большинства указанных параметров яркостные параметры картины свечения либо вообще игнорируются (при переходе в бинарной форму представления), либо практически не учитываются.
Известно, что «классический» метод регистрации изображений газоразрядного излучения на фотоматериале до сих пор сохраняет ряд существенных преимуществ по сравнению с непосредственным вводом картины газоразрядного свечения на цифровую камеру. Прежде всего, это возможность фиксации картины газового разряда в моноимпульсном режиме.
Такой режим регистрации обеспечивает минимальное влияние на исследуемый объект. Результатом является фиксация одной короны свечения, а не их суперпозиции. Также преимуществом «классического» подхода является отсутствие шумов, которые всегда возникают при использовании ПЗС-матриц в цифровых камерах. 
Одним из наиболее востребованных и перспективных направлений информационно-измерительных технологий является обработка изображений. Однако, несмотря на это, множество создаваемых методов и алгоритмов обработки и анализа изображений носят эвристических характер, что обусловлено широким спектром решаемых прикладных задач и отсутствием возможности разработки стандартизированных подходов.
С целью использования современных методов компьютерной обработки изображений, зарегистрированные на фотоматериале изображения газоразрядного излучения (негатив) подвергают сканированию с высоким разрешением. В пакетах прикладных программ по обработке изображений используется их представление в виде матрицы. Каждый элемент матрицы содержит значение яркости пикселей по определенной пространственной координате. Для полутоновых растровых изображений общепринятым стандартом является кодирование оттенков серого цвета целыми положительными числами от 0 до 255. При этом в соответствие черному цвету поставлено число 0, белому – 255.
В 1983 г. Питером Манделом [1] была впервые предложена система секторной диагностики. Она получила название «энергетическая диагностика по терминальным точкам». Такой вид диагностики предусматривает анализ изображений газоразрядного излучения в определенных секторах короны, в соответствие которым поставлены системы органов, отдельные органы либо ткани. Таким образом, при формировании диагноза необходим расчет не только параметров картины свечения в целом, но и анализ на отдельных участках короны разрядных треков (стримеров).
Методика получения и обработки изображений газоразрядного излучения, рассматриваемая в данной работе состоит из следующей последовательности шагов:
1)	Регистрация изображения газоразрядного излучения на рентгеновской пленке.
2)	Оцифровка фотоматериала путем сканирования.
3)	Выделение областей свечения отдельных пальцев с грубым выбором центра в соответствии с геометрическими размерами трафарета, который поставляется комплектно с прибором для регистрации излучения.
4)	Тонкая подстройка центра изображения и программное формирование отдельных изображений одинакового размера для каждого пальца.
5)	Посекторное формирование профилей яркости пикселей изображений. Количество выбранных направлений выбирается с учетом постановки задачи исследования.
6)	Для каждого профиля вычисляется координата центра (в соответствии с выбранным при тонкой подстройке значением). На базе выбранной точки профиль делится на два сектора, что в дальнейшем позволяет воспользоваться методикой П. Мандела при анализе картины свечения.
На рис. 1а представлено исходное изображение картины свечения пальца, соответствующее нормальному типу излучения, на рис. 1б соответствующая гистограмма яркости пикселей.
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Рис. 1. Изображение излучения пальца человека (нормальный тип) и соответствующая гистограмма яркости пикселей

На рис. 2 представлены графики профилей яркости для нескольких секторов.

Рис. 2. Профили яркости для четырех секторов, построенные для изображения рис. 1.

Внизу каждого графика профиля яркости в секторе представлены соответственно результаты оценки максимального и минимального значений яркости свечения по направлению данного профиля, а также их отношение. С целью сравнительного анализа на рис. 3 и 4 показаны соответственно изображения излучения пальца с выпадением в короне свечения и результаты его обработки рассматриваемым методом.
   
Рис. 3. Изображение излучения пальца человека (эндокринный тип) и соответствующая гистограмма яркости пикселей

Рис. 4. Профили яркости для четырех секторов, построенные для изображения рис. 3.

Выводы. В работе представлен метод анализа изображений газоразрядного излучения биологических объектов. Предложенный подход обеспечивает эффективную процедуру поддержки принятия диагностических решений благодаря следующим возможностям:
1.	Оценка геометрических параметров корны свечения в определенном секторе, а также анализ динамки изменения яркости в секторе, выбранном для исследования в соответствии с постановкой задачи диагностики.
2.	Обеспечение наглядного графического представления результатов цифровой обработки изображений, которое позволяет оценить не только геометрические, но и яркостные паттерны изображений.
3.	В отличие от известных пакетов прикладных программ по обработке изображений газоразрядного излучения позволяет количественно оценить характеристики яркости излучения как для изображения в целом (гистограмма), так и для отдельных секторов (построение участка профиля, вычисление минимального и максимального значения яркости в секторе). Чем существеннее выпадение свечения в секторе (вплоть до полного его отсутствия), тем ближе значение отношения яркостей к 1. Свойства данного параметра проиллюстрированы на примере эндокринного типа излучения с практически полным отсутствием разрядных треков в секторе 1_2 (рис. 4). Сравнительный анализ результатов цифровой обработки нормального и эндокринного типа излучения показывает, что для нормального излучения отношения яркостей находятся в диапазоне (0÷0,1); для эндокринного типа излучения в секторах без выпадений этот показатель составляет порядка 0,2; для сектора с выпадением значение показателя резко возрастает до 0,95. Таким образом, предложенная методика позволяет не только качественно (есть выпадение – нет выпадения), но и количественно, с точным расчетом отношений яркостей, объективно оценить характеристики излучения.
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